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La coesistenza di embolia polmonare
massiva e di tromboembolia nel cuore de-
stro si configura come uno dei contesti cli-
nici a maggiore rischio per la vita del pa-
ziente1-3. Ancora più drammatico è il caso
in cui la pervietà del forame ovale consen-
te il transito atriale destro-sinistro di mate-
riale trombotico con il potenziale rischio di
tromboembolia sistemica4-7. 

Presentiamo le immagini ecocardiogra-
fiche di un soggetto di 68 anni, ricoverato
per evento sincopale e insufficienza respi-
ratoria. Due mesi prima, la frattura trauma-
tica della quinta vertebra cervicale aveva
determinato paraparesi agli arti inferiori e il
successivo prolungato allettamento. Il pa-
ziente non era in profilassi anticoagulante.
I dati clinici suggerivano il sospetto di em-
bolia polmonare massiva.

L’indagine ecocardiografica transtoraci-
ca evidenziò una dilatazione ventricolare de-
stra concomitante ad ipocinesia della parete
libera e moderata ipertensione polmonare
(pressione arteriosa polmonare sistolica 55
mmHg). Era inoltre documentabile una vo-
luminosa formazione iperecogena, fluttuan-
te all’interno delle cavità atriali (Fig. 1).

La conseguente valutazione transesofa-
gea consentì la visualizzazione di un lungo
trombo (9 cm � 5 mm), serpiginoso e spic-
catamente mobile, ancorato al forame ova-
le nel suo tratto intermedio ed aggettante in
entrambe le camere atriali (Fig. 2).

All’opzione chirurgica, gravata da un
severo rischio procedurale per il nostro pa-
ziente, abbiamo preferito un approccio far-
macologico con attivatore tissutale del pla-
sminogeno, 100 mg in 2 ore8-10.

Il controllo ecocardiografico dopo 24
ore rilevava un drammatico miglioramento
dei volumi e della cinetica ventricolare de-
stra e la normalizzazione delle pressioni in
arteria polmonare. Le camere atriali appari-
vano sgombre da materiale trombotico,
mentre il setto interatriale evidenziava la
persistenza della pervietà del forame ovale,
documentabile mediante tecnica contrasto-
grafica (Fig. 3).

Nessun rilievo di embolizzazione siste-
mica si rese clinicamente evidente durante
il ricovero. In decima giornata il paziente
venne dimesso in trattamento anticoagu-
lante orale.
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Figura 1. Cuore polmonare acuto e formazione iperecogena eviden-
te nelle camere atriali (frecce). Proiezione transtoracica apicale 5
camere. LA = atrio sinistro; LV = ventricolo sinistro; RA = atrio de-
stro; RV = ventricolo destro.

Figura 2. Voluminoso tromboembolo (frecce) incuneato nel forame
ovale ed aggettante in entrambe le camere atriali. Immagine eco-
cardiografica transesofagea. Abbreviazioni come in figura 1.

Figura 3. Ecocontrastografia transesofagea. Pervietà del forame
ovale rilevata dallo shunt contrastografico (frecce). Abbreviazioni
come in figura 1.
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